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Apresentacao

Este manual foi elaborado com o objetivo de padronizar, orientar e oferecer
praticidade quanto aos procedimentos de Biosseqguranca necessarios e
obrigatorios em Odontologia, embasado em documentos cientificos e

normatizagoes de orgaos competentes nacionais e internacionais.

Biosseguranga tem um conceito amplo e pode ser definido como um
conjunto de medidas empregadas com a finalidade de proteger a equipe de

Odontologia, o paciente e 0 acompanhante em ambiente clinico.

O curso de Odontologia do Centro Universitario Cesmac, como formador de
exceléncia académica, tem valorizado e orientado seus discentes quanto ao risco
de infec¢bes cruzadas que podem ocorrer no periodo do atendimento

odontoldgico.
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Apresentacao Pmes?
A falta de conhecimento, o uso de métodos de esterilizacao inadequados ou
sem controle, a resisténcia de diversos tipos de virus e bactérias e a falta de
cuidado dos profissionais tém contribuido para o aumento de casos de infec¢des
em profissionais e pacientes, adquiridos por meio de procedimentos

odontoldgicos. o

Todos que fazem parte deste curso de Odontologia devem tomar ciéncia das
normas contidas neste Manual; acatar e contribuir as mudancas necessarias para
que se tenha uma equipe forte, coerente e coesa, apta a oferecer assisténcia

diferenciada e tecnicamente correta para todos que buscam nossos servigos.

Profa. Ma. Roberta Alves Pinto Moura Penteado
Coordenadora do curso de Odontologia
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A CBIOSS

Os profissionais de saude ao longo de sua historia tém enfrentado
varios desafios. Desde os primeiros relatos da infeccao pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV/aids), expondo a fragilidade e possibilidade de transmissao de doencas
em nivel ocupacional, tém sido obrigados a repensar suas praticas de
controle de contaminacao cruzada. A partir de entao, os diversos tipos de
hepatites virais e outras doencas passiveis de transmissao no ambiente de
trabalho passaram a merecer destaque e esta preocupagao tem se traduzido
em medidas de reducao de riscos. Isso trouxe a necessidade de se discutir e
adotar mecanismos de protecao, tanto para os profissionais envolvidos no

atendimento em saude, quanto para os usuarios.
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A CBIOSS

As principais estratégias para a reducao da infec¢bes adquiridas no
ambiente de trabalho sao a prevencao da exposicao a materiais biologicos
potencialmente infecciosos, bem como a protegao através da imunizagao. A
combinacdao de procedimentos padrao, mudancas na pratica de trabalho,
uso dos diversos recursos tecnologicos e educacao continuada sao as
melhores alternativas para reduzir exposi¢cdes ocupacionais. Normas e
procedimentos que facilitem pronta comunicacdo, avaliagao,
aconselhamento, tratamento e acompanhamento dos acidentes de trabalho
com material bioldgico deve estar disponivel para os profissionais de saude.
Essas normas devem estar de acordo com as exigéncias federais, estaduais e

municipais.
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Diante o exposto, fica evidente a necessidade de uma rotina clara e
objetiva, sequida por todos os profissionais envolvidos no atendimento em
salde buscando manter a cadeia asséptica, no intuito de minimizar a
contaminacao cruzada e os riscos de acidentes.

Iniciando suas atividades no ano de 2006, a CBIOSS surgiu com o
objetivo de ofertar servigos, preservando a sequranca de toda a comunidade
pertencente a Instituicao, principalmente durante o desenvolvimento de
atividades de prestagao de servigos a sociedade. Trata-se de uma Comissao
composta por professores do Centro Universitario Cesmac com experiéncia

sobre o tema.
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A CBIOSS

Dentre as diversas fun¢des da Comissao, destacam-se:

= Trabalhar em parceria com a Comissao Interna de Prevencao de
Acidentes (CIPA) e o Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e

Medicina do Trabalho (SESMT) buscando condi¢bes seguras de trabalho

para toda a equipe;
* Normatizar os cuidados de Biosseguranca nas clinicas e laboratorios;

* Elaborar, implantar e avaliar periodicamente o Plano de Gerenciamento

de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS);

* Elaborar e implantar um Fluxograma de atendimento ao aluno

acidentado com material quimico e bioldgico;



<

Manual de Biosseguranca: Odontologia g’/ %
. £
A C B I O S S %OOMVERsr\'i\R\oo@g
* Elaborar um programa de controle de infec¢des visando proteger
pacientes e a equipe de saude (professores, estudantes e funcionarios) do
risco de transmissao de doencas infecciosas nos laboratorios e clinicas
dos cursos da area da saude do Centro Universitario Cesmac;

* Prestar assisténcia ao discente acidentado;

* Supervisionar os Laboratoérios, Clinicas e o Centro de Materiais e

Esterilizacao, pertencentes ao Centro Universitario Cesmac;

« (Capacitar discentes, docentes e funcionarios, com relacao as atividades

desenvolvidas pela CBIOSS;
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* Sensibilizar e acompanhar os discentes no tocante a prevencao de

doencgas imunopreveniveis através de vacinagao;
* Implementar a coleta seletiva de residuos de descarte na Instituicao.

Nesse sentido, diante das acdes de sensibilizacao ao Controle de

InfeccOes espera-se:

* Difundir entre todos os discentes e colaboradores o conceito de
precaugoes padrao, que considera que qualquer contato com fluidos
corporeos € potencialmente infeccioso e requer que todo profissional

sujeito ao contato direto com eles se proteja;
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A CBIOSS

* Revisar anualmente os manuais de biosseguranca;

* Reduzir o numero de micro-organismos patogénicos encontrados no

ambiente de trabalho e, consequentemente, contaminagao cruzada;

* Sensibilizar todos os discentes e colaboradores quanto a importancia de

aplicar as técnicas adequadas de controle de infeccao;

* Estabelecer estratégias de promogao a saude dos pacientes, discentes e

colaboradores;

* Promover a vacinagao para alunos e colaboradores dos cursos da area da

Saude;

* Atender as exigéncias dos regulamentos governamentais locais,

estaduais e federais.



PRINCIPIOS DE BIOSSEGURANCA:
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IMUNIZACAO

As imunizagoes reduzem o risco de infeccao e, por conseguinte,
protegem, ndo apenas a salde dos componentes da equipe, mas também a

de seus clientes e familiares.

Todos os estudantes dos cursos da Saude do Centro Universitario

Cesmac devem sequir as recomendagoes do calendario vacinal para o adulto

preconizadas pelo Ministério da Saude, sendo obrigatdrias a vacinacao e

comprovagao soroldgica anti-hepatite B (anti-HBS) e a dupla adulto dT
(difteria e tétano), e bastante recomendavel a atualizacdo do cartdo de
vacinacao considerando a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola),

antes do primeiro dia de atividade clinica ou de ingresso nos campos de

estagio.
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IMUNIZACAO Ol
Destaca-se que o esquema de vacinacao deve iniciar o mais
precocemente possivel, caso ainda esteja incompleto, a partir do ato de
matricula, podendo ser realizado na Unidade Docente Assistencial do

Cesmac/Unidade de Saude Paulo Oliveira Costa.

Calendirio Nacional de Vacinacio 2017

2 doses
3 doses | Dose iinica | (20229
Wa5 (verificar 2 vacinado ou sem anos) m‘:
anos situagio ‘comprovante de 1 dose =
vacinal) vacinagio) (30249
anos)

Fonte: Ministério da Saude, 2017.
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A CBIOSS do Centro Universitario Cesmac com base em normatizacdes
do Ministério da Saude, recomenda que nos casos de esquema vacinal
comprovado e interrompido ndao ha necessidade de recomeca-lo, mas
apenas dar sequimento ao mesmo.

Por exemplo, estudantes que tenham parado o esquema vacinal para
hepatite B ap0os a 12 dose deverdo realizar a 22 dose logo que possivel e a 32
dose deve ser realizada com um intervalo de 2 meses da dose anterior. No
caso de acidentes com material bioldgico envolvendo pessoas com esquema
incompleto de vacinacao, recomenda-se a comprovagao da resposta vacinal

através da realizacao do teste soroldgico anti-HBs.
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IMUNIZACAO

Na tabela 02, observa-se o esquema vacinal pre-exposicao contra a

Hepatite B para profissionais e estudantes da saude.

Tabela 2 — Esquema vacinal pré-exposicao contra a Hepatite B para profissionais e

estudantes da saude

SITUAGAO DO PROFISSIONAL/ESTUDANTE ESQUEMA VACINAL
1. Nunca vacinado, presumidamente susceptivel 0, 1 e 6 meses, dose habitual

2. Sorologia (anti-HBs) negativa 1 a 2 meses apods a
terceira dose

3. Sorologia (anti-HBs) negativa 1 a 2 meses apods a Nao vacinar mais, considerar susceptivel ndo
terceira dose do segundo esquema respondedor

4. Sorologia (anti-HBs) negativa, passado muito tempo Aplicar uma dose e repetir a sorologia um més ap0s,
apos a terceira dose do primeiro esquema caso positiva considerar vacinado, caso negativa
completar o esquema como em 2

Repetir esquema acima

Fonte: Manual do Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais, 2016.
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IMUNIZACAO

Nao ha restricdo quanto as atividades laborais para pessoas que nao
responderam a vacinac¢ao contra Hepatite B. No entanto, caso essas pessoas
sofram algum acidente com material biologico a possibilidade de profilaxia

pOs-exposicao deve ser atentamente verificada no servico de atendimento.
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

Lavar as maos frequentemente e, isoladamente, a acao mais
importante para a prevencao do risco de transmissao de microrganismos

para clientes, pacientes e profissionais de saude.

O meétodo adequado para lavagem das maos depende do tipo de

procedimento a ser realizado.
As maos devem ser lavadas:
- Ao inicio e término do turno de trabalho;

- Antes e apos atividades que eventualmente possam contamina-las,

antes de calcar luvas e ap0s a remoc¢ao das mesmas;

- Quando as maos forem contaminadas por material bioldgico efou

quimico.



%

e oy

%

Manual de Biosseguranca: Odontologia
(4
Mrvepgi®®

HIGIENIZACAO DAS MAOS

Aspectos gerais para correta higienizacao das maos

e O uso de luvas nao exclui a lavagem das maos

As unhas devem ser tao curtas quanto o possivel

Todos os adornos (anéis, pulseiras, relégio...) devem ser
removidos antes da higienizacao
.

J

Todas as partes devem ser limpas igualmente

J

A pia de higienizacao das maos deve ser distinta da pia de

lavagem de instrumental
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

Em procedimentos cirurgicos, onde € exigida a antissepsia das maos e
do campo operatorio, a higienizacao das maos deve ser realizada com
preparacoes contendo digluconato de clorexidina a 2% ou 4%,
polivinilpirrolidona-iodo — PVP-l1 (em formula¢des aquosa, alcoodlica, ou
degermante, a 10%, com 1% de iodo ativo) ou alcool isopropilico a 70%. Essa
medida visa eliminar e reduzir a microbiota transitoria e residente,
respectivamente, por um periodo de tempo suficiente para prevenir

introdugao de microrganismos na ferida cirurgica.
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

TECNICA (Fonte: Manual Técnico de Higienizagao das Maos em Servigos de Saude, 2007)

'_:E_
Abrir a torneira e molhar as
=« Maos, evitando encostar-se
apia. =
-

Aplicar na palma da mao
« Quantidade suficiente de
sabao liquido para cobrir
todas as superficles das mios
(seguir 2 quantidade recomendada

pelo fabricante).
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

TECNICA (Fonte: Manual Técnico de Higienizagdo das Maos em Servicos de Saude, 2007)

Ensaboar as palmas das maos,
a friccionando-as entre si.

Esfregar a palma da mao direita ‘
a contra o dorso da mao esquerda '

entrelacando os dedos
e vice-versa.
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HIGIENIZAGAO DAS MAOS

TECNICA (Fonte: Manual Técnico de Higienizagdo das Maos em Servicos de Saude, 2007)

Entrelagar os dedos e friccionar
= O0S espacos interdigitais.

Esfregar o dorso dos dedos de
= Uma mao com a palma da mao
oposta, segurando os dedos, com
movimento de vai-e-vem B
e vice-versa.
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

TECNICA (Fonte: Manual Técnico de Higienizagdo das Maos em Servicos de Saude, 2007)

Friccionar as polpas digitais e
=« Unhas da mdo direita contra a
palma da mao esquerda, fechada
em concha, fazendo movimento
circular e vice-versa,

A

\5,4 TT——

Esfregar o polegar esquerdo, com
» © auxilio da palma da mao direita,
utilizando-se movimento circular e
vice-versa.
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

TECNICA (Fonte: Manual Técnico de Higienizagao das Maos em Servigos de Saude, 2007)

Esfregar o punho esquerdo,
« Com o auxilio da palma da mdo
direita, utilizando movimento
circular e vice-versa.

1 Enxaguar as mios, retirando os

o = residuos de sabao, no sentido
dos dedos para os punhos. Evitar
contato direto das maos

1) ensaboadas com a torneira. ||
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

TECNICA (Fonte: Manual Técnico de Higieniza¢do das Mdos em Servigos de Saude, 2007)

Secar as mios com papel-toalha
« descartivel, iniciando pelas mios
e seguindo pelos punhos.

e e g OBSERVAGAO:
Narausencia de pia’com agua’e
sabao, realizar antissepsia

com alcool etilico a 70%, seguindo a
sequéncia disposta nas figuras 3 a 9.
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PREVENCAO DE ACIDENTES

As atividades praticas da area de saude envolvem uma série de riscos

ocupacionais, devendo aquele que se dedica a sua realizacao executa-las

com a maxima atencao e prudéncia.
Sem duvidas, a manipulagao de materiais perfurocortantes € entre as

atividades laborais aquela que mais rotineiramente traz riscos para

ocorréncia de acidentes. Dessa forma, algumas recomendag¢des devem ser

seguidas com extrema atencao:
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RECOMENDACOES GERAIS NO MANEJO DE MATERIAIS PERFUROCORTANTES

(Fonte: Controle de infec¢oes e a pratica odontoldgica nos tempos de AIDS: manual de condutas, 2000)

e Mantenha a maxima atencao durante todo o
tempo de realizacao do procedimento

e Jamais utilize os dedos como anteparo durante

a realizacao de procedimentos que envolvam
esses materiais

e As agulhas nao devem ser reencapadas,
entortadas, quebradas ou retiradas da seringa
com as maos
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RECOMENDACOES GERAIS NO MANEJO DE MATERIAIS PERFURO-CORTANTES

(Fonte: Controle de infec¢oes e a pratica odontoldgica nos tempos de AIDS: manual de condutas, 2000)

e Todo material perfurocortante, mesmo que estéril,
deve ser desprezado em recipientes apropriados,
resistentes a perfuragao e com tampa

e Os recipientes especificos para descarte de material
perfurocortante ndao devem ser preenchidos apds o
limite de 2/3 de sua capacidade total

e Os recipientes para descarte de perfurocortantes

devem estar acessiveis aos locais onde é realizado o
procedimento
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RECOMENDACOES GERAIS NO MANEJO DE MATERIAIS PERFUROCORTANTES

(Fonte: Controle de infec¢oes e a pratica odontoldgica nos tempos de AIDS: manual de condutas, 2000)

e O descarte do material perfurocortante ou seu
processamento de limpeza deve ocorrer logo
apos o uso

e Caso seja imprescindivel o reencape (como o
da seringa carpule) use um instrumento
auxiliar e uma superficie fixa

e Osrecipientes de descarte de perfurocortante
devem estar dispostos em suportes especificos
e nunca sobre a bancada
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EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Y

Sao todos os elementos de uso individual utilizados para proteger o
profissional do contato com agentes biologicos, quimicos e fisicos no ambiente de
trabalho. Servem, também, para evitar a contaminacdo do material em
experimento ou em producao. Desta forma, a utilizacdo do Equipamento de
Protecao Individual - EPI - torna-se obrigatéria durante todo

atendimento/procedimento, quer seja ele laboratorial ou ambulatorial.

Os EPIs sao considerados elementos de contencao primaria ou barreiras
primarias de protecdo. S3o capazes de reduzir ou eliminar a exposicao da equipe,

de outras pessoas e do meio ambiente a agentes potencialmente perigosos.

Blo
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EPIs - LUVAS

As luvas devem ser utilizadas para prevenir o contato da pele das maos e
antebracos com agentes biologicos, quimicos e fisicos, potencialmente perigosos,
durante a prestacao de cuidados ou manipulagao de instrumentos e superficies.

O uso das luvas nao elimina a necessidade de adequada higienizacao das
maos, a qual deve sequir as recomendacdes elencadas anteriormente e ser
realizada antes e depois do uso. O que justifica esse cuidado é o fato destes
equipamentos poderem apresentar defeitos nao aparentes ou serem rasgadas
durante o uso, provocando contato e possivel contaminacao das areas que deveria
previamente proteger. Além disso, sob as luvas em uso é comum a multiplicagao de

microrganismos em virtude das condi¢des favoravelmente criadas de umidade,

temperatura e luminosidade.
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EPIs — LUVAS: tipos

Luvas de latex para |ND|CACAO DE USO

procedimentos

gerais De uso descartavel a cada

atendimento/procedimento, permite o

contato com Jareas integras ou nao,
potencialmente contaminadas, em

situacdes que nao requeiram o uso de

luvas estéreis. Sao comercializadas em

caixas contendo luvas ambidestras.
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EPIs — LUVAS: tipos

INDICACAO DE USO Luvas de l3tex

estéreis
De uso descartavel a cada

atendimento, sao comercializadas
em pacotes com pares
individualizados estéreis para o
contato com areas integras ou nao,
potencialmente contaminadas,

que serao sitios de procedimentos

cirurgicos com elevada exigéncia

de manuteng¢ao asséptica.
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EPIs — LUVAS: tipos

Luvas de vinil para INDICACAO DE USO

procedimentos

De T descartavel a cada

gerais

atendimento/procedimento, ndo contém

latex e talco, sendo consideradas
hipoalergénicas. Dessa forma, podem ser
utilizadas em substituicao as luvas de
latex de procedimentos gerais ou como

barreira de contato das luvas de latex

estéreis para profissionais com alergia a

esse material. Sao comercializadas em
caixas contendo luvas ambidestras.




617\

2
Manual de Biosseguranca: Odontologia

- COMIS

4e oyHNY®

59390

[)
&
%

Mrvepgi®®

INDICACAO DE USO

De uso descartavel a cada

EPIs — LUVAS: tipos

Sobre luvas de PVC

atendimento/procedimento,

podem ser utilizadas como uma
alternativa quando o operador
ou o auxiliar ja enluvados

necessitam manipular objetos
de uso comum fora do campo de
trabalho (caneta, fichas,
macanetas, filme radiografico,
frascos com produtos

odontologicos...)
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EPIs — LUVAS: tipos Luvas de borracha

> resistente
INDICACAO DE USO -

Apresentam diversas indicagoes em
servigos gerais, tais como processos
de limpeza de instrumentos
pérfuro-cortantes e

descontaminacdao do local de

trabalho. Recomenda-se o uso de

luvas com cores diferentes para
cada finalidade de utilizacao.




2
Manual de Biosseguranca: Odontologia

e oy

&

EPIs — LUVAS: tipos
OBSERVACOES:
Luvas de borracha Como s3o reutilizaveis é imprescindivel:
resistente 1. Evitar tocar na parte de contato da luva (area

colorida, principalmente dos dedos);

2. Apos o uso, devem ser lavadas nas maos e,
posteriormente ao enxague, enxutas com papel
toalha;

: 3. Apos a lavagem/secagem, devem ser removidas
evitando-se o contato com a area mais
contaminada (area colorida, principalmente dos

| v dedos);
S 4. Para a desinfec¢ao recomenda-se uma sequencia

completa de trés friccoes com alcool etilico a
70%, com tempo de exposicao de 10 minutos;

5. Para o transporte e guarda, as luvas devem ser
colocadas em depdsito ou saco plastico de uso
exclusivo para esta finalidade.
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EPls — LUVAS: recomenda¢oes importantes

e O uso de luvas nao exclui a lavagem das maos

e Nenhum adorno (anéis, pulseiras, relégio...) deve estar sob ou
em contato com a parte ativa das luvas

e Enquanto estiver de luvas, nao manipule objetos fora do campo
de trabalho

e Retire as luvas imediatamente apds o término do tratamento do |
paciente

e N3o toque na parte contaminada (externa) das luvas ao remové- |
las

e Lave as maos assim que retira-las
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EPIs - MASCARAS

Sao indicadas para a protecao das vias respiratorias e mucosa oral dos
profissionais de saude durante a realizacao de procedimentos com produtos
quimicos e naqueles em que haja possibilidade de respingos ou aspiragao de

agentes patogenos eventualmente presentes no sangue efou outros fluidos

corpéreos. E indicada, também, para minimizar a contaminacdo do ambiente com

secregoes respiratorias geradas pelo proprio profissional da saude ou pelo paciente.

A escolha adequada deve ser feita considerando-se o nivel de protecao

necessario ao procedimento exigido ou risco de patogeno infectante envolvido.
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EPIs —- MASCARAS: tipos

INDICACAO DE USO

De uso unico descartavel entre o

Mascara cirurgica de

TNT TRIPLA protecao

atendimento de cada paciente,
sempre que se tornarem umidas ou
com contaminagao evidente, sao
comercializadas em caixas nao

estéreis com quantidades diversas.

Podem ser de elastico ou com tiras
para amarrilha, disponiveis em
diversas cores.
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EPIs —- MASCARAS: tipos
INDICACAO DE USO

Mascara de TNT de
protecdo PFF2/N95

(]
Mrvepgi®®

De uso unico descartavel entre o atendimento de
cada paciente, sempre que se tornarem umidas ou
com contaminag¢ao evidente, sao compostas por
06 camadas de protec¢ao, possuindo filtro eficiente
para retencao de contaminantes presentes na
atmosfera sob a forma de aerossdis, tais como
bacilo da tuberculose (Mycobacterium
tuberculosis), virus influenza HIN1 ou para
pacientes portadores de histoplasmose
(Histoplasma capsulatum). Sao comercializadas
em caixas nao estéreis com quantidades diversas.
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EPIs - MASCARAS: recomendacdes importantes

e Devem ser colocadas apds o gorro, antes das luvas e do éculos de |
protecao

J

N\

e N3o devem ser ajustadas ou tocadas durante os procedimentos

e Devem cobrir confortavelmente as narinas e a boca

e Nunca devem ficar penduradas no pescoc¢o ou sustentadas em
apenas uma das orelhas

e Para sua remocao, devem ser manuseadas o minimo possivel e
somente pelos cordéis, tendo em vista a pesada contaminacao

e O uso de protetores faciais de plastico nao exclui a necessidade
de utilizacao das mascaras
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EPIs - PROTETORES OCULARES

Sao indicados como medida de protecao da mucosa ocular em atividades que
possam produzir respingo e/ou aerossois (de sangue, fluidos corporeos, agua
contaminada ou agentes quimicos) ou projecao de estilhagos ou fragmentos.

Aqueles com fotoprotecao, também protegem contra fontes luminosas intensas e

eletromagnéticas.

Necessitam vedacao periférica e adaptacao ao rosto, inviabilizando assim o

uso apenas de oculos comuns (de prescricao, “de grau”, para correcao visual)

para essa finalidade.

ApoOs o uso, devem ser lavados com maos enluvadas, com sabdao degermante
em agua corrente. Sua desinfec¢ao pode ser feita com solucao de hipoclorito de

sodio a 0,1%.
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EPls- PROTETORES OCULARES: tipos
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EPIs — PROTETORES OCULARES: o
recomendacgoes importantes
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e Evite tocar as lentes dos dculos de seguranca apds o uso, pois
estarao bastante contaminados

e Oculos de protecdo devem ser oferecidos aos clientes em
atendimento, devido aos riscos de acidentes e contaminacao

e Dé preferéncia aqueles com lentes anti-embacantes

J

e Existem Oculos de protecao especificos para aplicacao de laser J
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EPls - GORRO DESCARTAVEL

Representa uma barreira mecanica capaz de impedir a queda de cabelos no
campo operatorio ou no ambiente clinico/laboratorial, evitando contaminagoes
provocadas pelos fios, bem como protege o cabelo e o couro cabeludo do

profissional de respingos e aerossois potencialmente contaminados.

Deve ser utilizado no ambiente laboral clinico ou laboratorial, podendo ser
descartado apenas ao final do expediente, desde que nao sejam removidos,
manipulados ou contenham visivel contaminacdo. Para garantir a maxima
protecao, devem cobrir todo o cabelo e as orelhas. Pessoas que tém o cabelo longo
devem estar com ele preso e, em casos de uso de adornos como p.ex. brincos, estes

devem ser removidos antes da colocagao ou completamente cobertos pelo gorro.

Para evitar o risco de contaminagdo cruzada é adequado proteger também os

cabelos dos pacientes que serao submetidos a procedimentos que gerem aerossois.
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EPIs - GORRO DESCARTAVEL: tipos

OBSERVACAQ:

Por'nao serem descartaveis e nao
cobrirem as orelhas, nao e permitido
o uso de gorro de tecido nos
laboratorios e/ou clinicas.
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EPIs - SAPATO FECHADO

Visa a protec¢ao dos peés do profissional contra acidentes com perfurocortantes
ou com substancias lesivas (acidas, causticas e/ou contaminadas) em eventual

queda.

Deve ser confeccionado em material sintético ou natural impermeavel e

resistente, na cor branca (o solado do calcado e eventuais detalhes, como p.ex.

algum destaque para marca em outras cores aléem do branco, ndao devem

ultrapassar uma area maior que 15% de toda a estrutura do sapato).

Para maxima protec¢do, além do sapato, recomendando-se o uso de meias

brancas de cano longo.

O Centro Universitario Cesmac proibe o uso de Pro-pé nos laboratorios e

clinicas.
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EPIs - BATA/JALECO

A bata, popularmente denominada de jaleco, representa uma peca de roupa
inteirica que deve ser vestida por cima da roupa branca de rotina antes que sejam
desempenhadas atividades laboratoriais ou clinicas onde exista o risco de contato

com material quimico ou biologico. Serve, portanto, como barreira fisica para nossa

pele ou a roupa com que transitamos.

Dessa forma, as batas devem ser vestidas no interior do laboratério ou clinica
e retiradas antes da circulacao para outros locais em que nao haja risco quimico ou

de contaminacao.



BI
“ QDE osS@Q
<,

>
%
Manual de Biosseguranca: Odontologia 0’"”

EPIs - BATA/JALECO

) COM/
)
e vyNY

CARACTERISTICAS DA BATA

Colarinho alto com
botdo (gola de padre)

Mangas compridas

~ Capa protetora de
botdes (botdes invisiveis)

Punhos com elastico
sanfonado

——

Comprimento até os
joelhos

OBSERVACAQ:
Nao e permitido’o uso de batas com simbolos de outras instituicoes ou clinicas.
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EPIs — BATA/JALECO:

recomendacgoes importantes

e A roupa branca ndo substitui a bata/jaleco

e Trogue de bata diariamente e sempre que houver
contaminacao visivel por fluidos contaminados

e Devem ser retiradas na propria clinica/laboratorio e, com A
pouca manipulacao, dobradas pelo avesso e colocadas em
sacos plasticos, sendo retirados apenas para lavagem y

e Lave as batas separadamente das demais roupas. Faca um ciclo
separado com pré-lavagem com hipoclorito de sodio a 1%
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EPIs - AVENTAL/CAPOTE CIRURGICO

Confeccionado em TNT, com gramatura nao inferior a 70g/m?, para resistir
adequadamente ao processamento de esterilizagao, deve ser utilizado sobre a
bata, antes que sejam desempenhadas atividades clinicas cirurgicas onde ha rigida

exigéncia de técnicas assepticas.

Seu uso é individual e Unico, ou seja, deve ser descartado apos cada
procedimento. Nesse ato, recomenda-se extremo cuidado para nao manipular a

sua parte contaminada, devendo ocorrer pelo avesso.
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EPIs - AVENTAL IMPERMEAVEL

Confeccionado em plastico ou vinil, deve ser utilizado sobre a bata/jaleco
durante o processo de lavagem e secagem dos instrumentais. Preferencialmente,

além de cobrir o tronco deve cobrir também os bragos e a regido de cintura pélvica.

Seu descarte deve ser feito quando apresentar qualquer sinal de deterioracao. (6o
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EPIs —AVENTAL IMPERMEAVEL

OBSERVACOES:
Como sao reutilizaveis é imprescindivel:

1. Evitar tocar na parte de contato com agua
possivelmente contaminada;

2. Para a desinfeccdo recomenda-se uma
sequencia completa de trés friccoes com
alcool etilico a 70%, com tempo de exposi¢ao
de 10 minutos;

3. Para o transporte e guarda, o avental deve
ser colocado em depdsito ou saco plastico de
uso exclusivo para esta finalidade.




PRINCIPIOS DE BIOSSEGURANCA:
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RISCOS OCUPACIONAIS

A prestacao de servigos na area de saude é cercada por riscos particulares a

propria atividade. Os riscos mais frequentes a que estao sujeitos os profissionais da

Odontologia sao os fisicos, os quimicos, os ergonOmicos, 0s mecanicos e 0s

bioldgicos
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RISCOS OCUPACIONAIS - FISICOS

Caracterizam-se pela exposicao aos diversos agentes causadores de riscos
fisicos presentes no consultorio odontologico (p.ex. caneta de alta rotacao,
compressor de ar, equipamento de RX, equipamento de laser, fotopolimerizador,

autoclave, condicionador de ar, etc.) por serem capazes de produzir ruido, vibracao,

radiacao ionizante e nao-ionizante, temperaturas extremas, iluminagao deficiente

ou excessiva, umidade e outros.
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RISCOS OCUPACIONAIS - FISICOS

Para minimizar tais riscos devem ser adotadas as seguintes medidas:

a) Utilizar protetores auriculares.

b) Usar oculos de protecao para os procedimentos odontologicos, o manuseio

de equipamentos que possuem luz alogena e o laser.
c) Utilizar equipamentos de protecao radiologica, inclusive para os pacientes.
d) Manter o ambiente de trabalho com iluminacao eficiente.
e) Proteger o compressor de ar com caixa acustica.
f) Tomar cuidado ao manusear os instrumentais com temperatura elevada.

g) Manter o ambiente arejado e ventilado, proporcionando bem-estar.
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RISCOS OCUPACIONAIS —QUIMICOS

Sao decorrentes da exposicdo a agentes quimicos causados por
amalgamadores, desinfetantes quimicos (alcool, hipoclorito de sodio, acido
peracético, clorexidina, entre outros), gases medicinais (0xido nitroso e outros) e os

liquidos reveladores e fixadores da radiologia, sob a forma de poeiras, névoas,

vVapores OuU gases.
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RISCOS OCUPACIONAIS —QUIMICOS

Para minimizar tais riscos devem ser adotadas as seguintes medidas:

a) Limpar a sujidade do chao, utilizando pano umedecido ou mop para evitar

poeiras.

b) Utilizar Equipamentos de Protec¢ao Individual — EPIs (luvas, mascaras,

oculos e avental impermeavel) adequados para o manuseio de produtos quimicos

desinfetantes.

c) Usar EPI completo durante o atendimento ao paciente e disponibilizar

oculos de prote¢ao ao mesmo para evitar acidentes com produtos quimicos.
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RISCOS OCUPACIONAIS - QUIMICOS
d) Utilizar preferencialmente amalgamador de capsulas.
e) Acondicionar os residuos de amalgama em recipiente inquebravel, de
paredes rigidas, contendo agua suficiente para cobri-los, e encaminha-los para
coleta especial de residuos contaminados. =3

f) Armazenar os produtos quimicos de maneira correta e sequra, conforme

instrucoes do fabricante, para evitar acidentes.

g) Fazer manutencao preventiva das valvulas dos recipientes contendo gases

medicinais.

h) Os liquidos reveladores e fixadores da radiologia devem ser reservados para

coleta especializada em recipientes de paredes rigidas com tampa.
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RISCOS OCUPACIONAIS -ERGONOMICOS

Sao aqueles relacionados a postura incorreta, auséncia do profissional auxiliar
e/ou técnico, falta de capacitagao do pessoal auxiliar, atengao e responsabilidade
constantes sobrecarregando o Cirurgidao-dentista, auséncia de planejamento, ritmo

excessivo, atos repetitivos, entre outros.
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RISCOS OCUPACIONAIS - ERGONOMICOS
Para minimizar tais riscos devem ser adotadas as seguintes medidas:
a) Organizar o ambiente de trabalho.
b) Realizar planejamento do atendimento diario.

c) Trabalhar preferencialmente em equipe.
d) Proporcionar a equipe de trabalho capacitacoes permanentes.
e) Incluir atividades fisicas diarias em sua rotina.

f) Realizar exercicios de alongamento entre os atendimentos, com a

orientagao de profissional da area.

g) Valorizar momentos de lazer com a equipe.
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RISCOS OCUPACIONAIS - MECANICOS
Também denominados riscos de acidentes, sao aqueles decorrentes da
exposicao da equipe odontoldgica a agentes mecanicos que propiciem acidentes.
Entre os mais frequentes, estao o espaco fisico subdimensionado, o arranjo
fisico inadequado, o instrumental com defeito ou imprdprio para o procedimento, o

perigo de incéndio ou explosao, as edificacdes com defeitos, as improvisagoes na

instalacao da rede hidraulica e elétrica e a auséncia de EPI.
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RISCOS OCUPACIONAIS - MECANICOS
Para minimizar tais riscos devem ser adotadas as seguintes medidas:
a) Adquirir equipamentos com registro no MS, preferencialmente modernos,
com desenhos respeitando a ergonomia.
b) Instalar os equipamentos em area fisica adequada, de acordo com a RDC

50/2002 da Anvisa.
c) Utilizar somente materiais, medicamentos e produtos registrados na Anvisa.

d) Manter instrumentais em numero suficiente e com qualidade para o

atendimento aos pacientes.
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RISCOS OCUPACIONAIS - MECANICOS

Para minimizar tais riscos devem ser adotadas as seguintes medidas:
e) Instalar extintores de incéndio obedecendo ao preconizado pela NR-23 e

capacitar a equipe para sua utilizacao.

f) Realizar manutencao preventiva e corretiva da estrutura fisica, incluindo
instalacoes hidraulicas e elétricas.

g) Em clinicas odontologicas com aporte maior de funcionarios, implantar o

Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA, de acordo com a NR-g.
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RISCOS OCUPACIONAIS - BIOLOGICOS

Consideram-se aqueles decorrentes a presenca de agentes bioldgicos
potencialmente infectantes. As exposi¢oes ocupacionais a materiais bioldgicos
potencialmente contaminados, como sangue e outros fluidos organicos,

constituem sério risco aos profissionais da area da saude nos seus locais de

trabalho.

VIAS DE TRANSMISSAO:

1. Pela via aerea

O ambiente odontologico, pelas suas particularidades, possibilita que o ar seja
uma via potencial de transmissao de micro-organismos, por meio das goticulas e
dos aerossois, que podem contaminar diretamente o profissional ao atingirem a
pele e a mucosa, porinalagao e ingestao, ou indiretamente, quando contaminam as

superficies.
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RISCOS OCUPACIONAIS - BIOLOGICOS

VIAS DE TRANSMISSAO:

1. Pela via aerea

O ambiente odontolodgico, pelas suas particularidades, possibilita que o ar seja

uma via potencial de transmissao de micro-organismos, por meio das goticulas e

dos aerossois, que podem contaminar diretamente o profissional ao atingirem a
pele e a mucosa, por inalagao e ingestao, ou indiretamente, quando contaminam as

superficies.

As goticulas e os aerossois podem ser gerados durante a tosse, espirro e fala,
ou sao provenientes dos instrumentos rotatorios, seringas triplices, equipamentos
ultrassOnicos e por jateamento. As goticulas podem atingir até um metro de
distancia, enquanto os aerossdis podem permanecer no ar e atingir longas

distancias.
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1. 1. PROCEDIMENTOS PARA DIMINUIR O RISCO DE TRANSMISSAO AEREA
a) Usar dique/lencol de borracha, sempre que o procedimento permitir.
b) Usar sugadores (de alta poténcia em casos de procedimentos cirurgicos).

c) Minimizar, quando possivel, o uso da seringa triplice na sua forma spray,

acionando os dois botdes ao mesmo tempo.
d) Regular a saida de agua de refrigeracao.

e) Higienizar previamente a boca do paciente mediante escovacao e/ou

bochecho com antisséptico.
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1.1. PROCEDIMENTOS PARA DIMINUIR O RISCO DE TRANSMISSAO AEREA
f) Manter o ambiente ventilado.

g) Usar exaustores com filtro HEPA.

h) Usar mascaras de protegao respiratorias.
i) Usar oculos de protecao.

j) Evitar contato dos profissionais suscetiveis com pacientes suspeitos de

sarampo, varicela, rubéola e tuberculose.
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VIAS DE TRANSMISSAO:

2. Por sangue e outros fluidos organicos

Sangue e outros fluidos organicos sao as principais vias de transmissao do HIV

e dos virus das hepatites B (HBV) e C (HCV).

As exposi¢oes que podem trazer riscos sao:
e Percutanea - lesao provocada por instrumentos perfurantes e cortantes.
e Mucosa - contato com respingos na face envolvendo olhos, nariz e boca.
e Cutanea - contato com pele com dermatite ou feridas abertas.

e Mordeduras humanas - lesao potencial tanto para o individuo que a provocou

quanto para aquele que tenha sido exposto (quando ha presenca de sangue).
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2. 1. PROCEDIMENTOS PARA DIMINUIR O RISCO DE TRANSMISSAO POR
SANGUE E OUTROS FLUIDOS ORGANICOS

a) Ter a maxima atengao durante a realizagdo dos procedimentos.

b) Nao utilizar os dedos como anteparo durante a realizacao de 3
79

procedimentos que envolvam materiais perfurocortantes.

c) Nao reencapar, entortar, quebrar ou retirar as agulhas da seringas com as

maos. Nao cobri-las com gaze ou envolve-las em algodao.
d) Nao utilizar agulhas para fixar papéis.

e) Desprezar todo material perfuro cortante, mesmo que estéril, em

recipiente com tampa e resistente a perfuragao.
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2. 1. PROCEDIMENTOS PARA DIMINUIR O RISCO DE TRANSMISSAO POR
SANGUE E OUTROS FLUIDOS ORGANICOS

f) Colocar os coletores especificos para descarte de material perfurocortante
proximo ao local onde é realizado o procedimento e ndo ultrapassar o

limite de dois tercos de sua capacidade total. B3
g) Usar EPI completo.

h) Segquir as orientagoes do PGRSS (disponivel na Cbioss).
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VIAS DE TRANSMISSAO:

3. Pelo contato direto e indireto com o paciente

A equipe odontoldgica esta sujeita a diversas doengas adquiridas por meio do

contato direto (maos ou pele) ou indireto (superficies ambientais ou itens de uso

do paciente).
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3. 1. PROCEDIMENTOS PARA DIMINUIR O RISCO DE TRANSMISSAO PELO
CONTATO DIRETO OU INDIRETO COM O PACIENTE

a)
b)

C)

d)

Usar EPI completo.

Higienizar as maos.

Manter os cabelos presos e evitar adornos durante o atendimento clinico

(brincos, relogios, pulseiras...).

Promover adequadamente a desinfec¢ao das superficies e esterilizagao

dos artigos contaminados (veja adiante como).
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PREPARO DO AMBIENTE

Os procedimentos realizados na preparacao do ambiente contribuem de
forma significativa para minimizar o risco de infec¢oes cruzadas no consultorio

odontoldgico.

Nesta etapa, de forma previamente planejada preferencialmente por
Procedimento Operacional Padrao — POP, segue-se rigida rotina de limpeza,
desinfeccao e/ou esterilizagao, sequida, sempre que possivel, de prote¢ao por meio

de cobertura com material descartavel apos uso em cada paciente.

Tais precaugoes basicas ou padrao sao normatizagoes que visam reduzir os
riscos a exposi¢ao aos contaminantes, principalmente os bioldgicos. Essas medidas
devem ser utilizadas na manipulagdo de artigos meédico-hospitalares e na
assisténcia a todos os clientes, independente do diagnostico definido ou presumido

de doenca infecciosa (HIV/AIDS, hepatites B e C dentre outras).

&,
(&)
<

e s yand®

2
o«



S
(&)
<,

XN
40

Manual de Biosseguranca: Odontologia

y,ag - COM/S
e syane®

S
) 5%
Mrvepgi®®

PREPARO DO AMBIENTE

A frequéncia de exposi¢oes a sangue e fluidos corporeos pode ser reduzida em
mais de 5o% quando esforcos sdao direcionados para a motivagao e para o

cumprimento das normas de precaugoes basicas.

Para melhor entendimento, planejamento e adequacao de rotinas, os

ambientes que compoem um setor de atendimento odontoldgico sao classificados

cOMo se seqgue:
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AREAS NAO CRITICAS

Sao aquelas onde nao ocorrem o atendimento

clinico-cirurgico. Servem apenas para espera ou

deambulacao dos clientes e profissionais. Ex.:

recepc¢ao, corredores e antessala destinada apenas

Para anamnese.

Exigem limpeza constante (no  minimo,

diariamente).
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PREPARO DO AMBIENTE

AREAS SEMICRITICAS

Sao aquelas que tém o acesso vedado as pessoas

estranhas ao servio. Servem para o
desenvolvimento de atividades de rotina
profissional para o funcionamento do ambiente
clinico. Ex.: laboratorio de protese e lavanderia.

Exigem limpeza seguida por desinfeccao apos o

uso.
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AREAS CRITICAS
Sao aquelas destinadas a assisténcia direta ao
cliente/paciente, exigindo rigorosa limpeza e

desinfeccao apds cada uso. Os itens de contato

direto com o paciente ou as maos enluvadas do

profissional devem ser recobertas por material

protetor descartado a cada uso. Ex.: box de
atendimento clinico-cirurgico e sala de raio X,

expurgo e setor de esterilizacao.
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PREPARO DO AMBIENTE

As superficies das areas criticas podem ser subdivididas em:

a) SUPERFICIES DE CONTATO CLINICO: que apresentam um potencial alto de
contaminacao direta a partir de artigos contaminados, seja pelo aerossol gerado

durante o procedimento ou pelo contato das maos enluvadas do profissional. Essas

superficies podem mais tarde contaminar outros instrumentos, equipamentos,
maos ou luvas. Exemplos: al¢a de luz, cadeira odontoldgica, mangueiras, suporte
para bandeja, botdes da cadeira e aparelho de raio X. Essas superficies devem ser
limpas, desinfetadas e protegidas com barreiras protetoras descartaveis apos cada

paciente.

b) SUPERFICIES DOMESTICAS: n3o entram em contato direto com clientes ou
equipamentos usados durante os procedimentos. Portanto, essas superficies tém

um risco limitado de transmissao de doencas. Exemplos: paredes, pisos e pias.
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PREPARO DO AMBIENTE o
Para desinfeccao de bancadas, moveis e equipamentos com superficies
metalicas € adequado a friccao com alcool etilico a 70% com tempo de exposicao
de 10 minutos. A operacao deve ser repetida até completar o tempo de acao.
Friccionar, deixar secar e repetir trés vezes a aplicagao, até completar o tempo de

acao de 10 minutos.

Para as superficies de contato clinico de dificil descontaminacdao faz-se
necessario o uso de coberturas descartaveis a cada uso (ex.: espaldar da cadeira,
mesa auxiliar e todas as superficies com as quais o profissional mantenha contato).

Nessas superficies, o filme de PVC deve ser trocado a cada cliente.
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PREPARO DO AMBIENTE

Outras areas em que se deve fazer o recobrimento com filme PVC apos a
desinfeccao com rito sequencial de troca a cada cliente: a) alcas e interruptor do
foco; b) tubo, alca e disparador do Raio-X; c) pontas de alta e baixa rotacao; d)

seringa triplice; e) mesa auxiliar; f) ponta do fotopolimerizador; g) ponta da

mangueira do sugador; h) ponta do aparelho ultrassénico.

ApOSioUse;, a remogao da
A colocacao da coberturaide PVC cobertura utilizada deve ser

limpa deve ser realizada com realizada com luvas grossas de
luvas de procedimento limpas. borracha. Esse processo deve ser

repetido apos cada atendimento.
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PREPARO DO AMBIENTE

Quanto a limpeza de paredes e pisos recomenda-se o uso de agua e sabao.

Usar hipoclorito de sodio a 1%, em todas as superficies domeésticas nao metalicas.

Pisos e paredes devem ser limpos apds cada turno de atendimento. Outras

superficies criticas domésticas como gavetas, mobiliarios e o teto, no minimo,

semanalmente ou quando visivelmente necessario.

Em caso de contaminagao visivel com matéria organica (sangue, p.ex.) deve-

se: a) Aplicar solucao de hipoclorito de sodio a 1% sobre a matéria organica e

aguardar cinco minutos; b) Remover com auxilio de papel-toalha que deve ser

descartado; c) Proceder a limpeza com agua e sabao.
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A qualidade da agua utilizada nos equipamentos de Odontologia constitui-se

num ponto critico para o controle de infec¢des.

Estudos tém mostrado que coldnias de micro-organismos ou biofilmes podem

se formar na parede interna das mangueiras de agua para caneta de alta e baixa

rotacao e seringa triplice. Uma vez formado, o biofilme serve como reservatorio,
ampliando significativamente o numero de microrganismo existente nas linhas de

agua usado para o tratamento odontoldgico.

Para que se minimize a formacao de colonias de micro-organismos ou

biofilmes deve-se sequir o sequinte Procedimento Operacional Padrao:
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- No reservatorio que se destina a refrigeragcao dos instrumentos rotatorios
deve ser adicionado 0,3 mL de hipoclorito de sodio a 1% para cada 500 mL de agua
visando adequada cloragao da mesma (esse procedimento pode variar de acordo
com a marca e modelo do equipamento, por isso € importante verificar as

instrucoes do fabricante).

- O sistema reservatorio deve ser acionado imediatamente de forma continua

apos a conclusao de cada atendimento por 30 sequndos.
- O sistema reservatorio deve ter esgotamento completo ao final do dia.

- A solugao de agua clorada do reservatorio deve ser renovada diariamente,

pois nao apresentam estabilidade por mais de 24h.
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- A desinfec¢ao quimica das linhas de agua deve ser realizada diariamente e os
reservatorios mantidos a seco durante a noite e finais de semana. No inicio do dia
de atendimento deve ser colocada agua mineral propria para consumo humano

associado ao hipoclorito de sodio (0,3mL para cada soomL de agua, ou conforme

orientagao do fabricante do equipamento) em todos os reservatorios.

- Antes de usar a caneta de alta ou baixa rotacao e seringa triplice, estas
devem ser acionadas na cuspideira, por aproximadamente 30 segundos, para
eliminar a agua que ficou retida na linha de abastecimento, mesmo apods o

esgotamento do final do periodo.

- Para remoc¢ao ou inativagao de biofilme nas linhas de agua faz-se necessaria

a utilizacao de desinfetantes.
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PREPARO DO AMBIENTE - LINHAS DE AGUA

- Desinfetantes a base de peroxido de hidrogénio tém apresentado bons
resultados na prevencgao e/ou na eliminacao de biofilmes ja instalados nas linhas de

agua dos equipamentos odontologicos.

- O produto a base de peroxido de hidrogénio deve ser diluido de acordo com

as orientagoes técnicas do fabricante e deve-se proceder aplicagdes repetidas, por

cinco noites, de modo a eliminar o biofilme ja instalado.

- Para a manutencao do padrao de qualidade da agua deve-se manter o

procedimento de desinfec¢ao com perdxido de hidrogénio uma vez por semana.
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DESCARTE DO LIXO

Residuo de Servico de Saude (RSS) € o produto residual, ndao utilizavel,
resultante das atividades exercidas por estabelecimentos prestadores de servigos
de saude, que, por suas caracteristicas, necessita de processos diferenciados em

seu manejo, exigindo ou nao tratamento prévio a sua disposicao final.

A RDC ANVISA n° 306, de o7 de dezembro de 2004, estabelece que todo
gerador é responsavel desde a geragao até o destino final dos residuos. O gestor
deve implantar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(disponivel para consulta na CBIOSS), que descreva as acdes relativas ao manejo
dos residuos sélidos, contemplando os aspectos referentes a geragao, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicao

final, bem como as a¢oes de protecao a saude publica e ao meio ambiente.
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DESCARTE DO LIXO

O gerenciamento racional e adequado dos RSS é tido como um processo
capaz de minimizar ou até mesmo impedir os efeitos negativos causados por estes

seja do ponto de vista sanitario, ambiental ou ocupacional.

Com base na RDC ANVISA n° 306/04, é possivel reconhecer quatro tipos de

residuos frequentemente produzidos durante as atividades odontologicas. Sao

eles:

GRUPO A: Residuos com a possivel presenca de agentes biologicos que, por suas

caracteristicas, podem apresentar risco de infeccao (luvas, algodao, gaze...).

GRUPO B: Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a
salde publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de

inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade (reveladores, fixadores...).



2
Manual de Biosseguranca: Odontologia

C o yHNY®

yag * COM/S \

&
-S‘%q

(v

)
Mrvepgi®®

DESCARTE DO LIXO

GRUPO D: Residuos que nao apresentem risco biologico, quimico ou radiologico a
saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

(material de escritodrio, toalete, cozinha...).

GRUPO E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes (agulhas, laminas de bisturi, 8

vidros...).

OBS.: Os residuos do grupo C sao rejeitos radioativos que nao se aplicam a

rotina dos consultorios odontoldgicos
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ACONDICIONAMENTO E DESTINO FINAL
DOS RESIDUOS —-GRUPO A

Os residuos de risco biologico sao embalados em sacos plasticos de cor branca
com representagao grafica do simbolo internacional de risco biologico. Nao se
deve-se ultrapassar 2/3 da capacidade maxima do saco para poder oferecer mais

espaco para o fechamento adequado e, assim, maior seguranca.

Os contentores (lixeiras) para residuos do grupo A devem possuir tampas,
bordas arredondadas e acionamento sem contato com as maos. Devem ser lavados
pelo menos uma vez por semana ou sempre que houver vazamento do saco

contendo os residuos.
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ACONDICIONAMENTO E DESTINO FINAL
DOS RESIDUOS —-GRUPO A

Durante seu descarte, deve-se fechar bem os sacos, de forma a nao permitir o

derramamento de seu conteudo. Uma vez fechados, precisam ser mantidos

integros até o processamento ou destinacao final do residuo. Nao se admite
abertura ou rompimento de saco contendo residuo com risco biologico sem preévio

tratamento.

O armazenamento temporario dos sacos contendo estes residuos deve ser
feito em bombonas, em abrigo externo dotado de telhado, piso lavavel e porta com
tranca. O recolhimento das bombonas € minimamente semanal ou de acordo com
a demanda do servico, por empresa especializada, que o propicia mediante

certificagdao padronizada.
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ACONDICIONAMENTO E DESTINO FINAL
DOS RESIDUOS -GRUPO B

Para coleta e armazenamento de residuos quimicos produzidos em consultorio

odontologico € necessario dispor de recipientes de tipos e tamanhos adequados.

Os recipientes coletores devem ser de material estavel e resistente, com tampas
que permitam boa vedacao. Tais recipientes devem ser mantidos em ambiente

seguro, com rotulos que favorecam a caracterizagao detalhada de seu conteudo.

O acondicionamento deve ser feito em recipientes individualizados,
observadas as exigéncias de compatibilidade quimica do residuo com os materiais
das embalagens, de forma a evitar reagao quimica entre os componentes,
enfraquecendo-a ou deteriorando-a, ou a possibilidade de que o material da

embalagem seja permeavel aos componentes do residuo.
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ACONDICIONAMENTO E DESTINO FINAL
DOS RESIDUOS -GRUPO B

Os reveladores radiologicos podem ser submetidos a processo de

neutralizacao para alcancarem pH entre 7 e 9, sendo posteriormente lancados na

rede coletora de esgoto ou em corpo receptor, desde que atendam as diretrizes
estabelecidas pelos o6rgaos ambientais, gestores de recursos hidricos e de

saneamento competentes.

Os fixadores utilizados em radiologia podem ser submetidos a processo de

recuperacao da prata.
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ACONDICIONAMENTO E DESTINO FINAL
DOS RESIDUOS - GRUPO B

Os residuos contendo mercurio (Hg) devem ser acondicionados em recipientes
sob selo d'agua e encaminhados para recuperacao. Todos os residuos com

potencialidade a recuperagdao devem ter coleta por empresa especializada
certificada.

O descarte de pilhas, baterias e acumuladores de carga contendo chumbo

(Pb), cadmio (Cd) e mercurio (Hg) e seus compostos deve ser feito de acordo com a

Resolu¢ao Conama no 257/99, ou a que vier substitui-la.

Os demais residuos solidos contendo metais pesados podem ser

encaminhados a aterro de residuos perigosos — Classe | ou submetidos a

tratamento por empresa especializada.
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ACONDICIONAMENTO E DESTINO FINAL
DOS RESIDUOS —-GRUPO D

Devem ser acondicionados de acordo com as orientacoes dos servigos locais
de limpeza urbana, utilizando-se sacos impermeaveis nas cores pretas — para

residuos nao reciclaveis, ou azul — para residuos reciclaveis.

Os recipientes coletores devem ser identificados com o simbolo de lixo
comum. Para os residuos do Grupo D, destinados a reciclagem ou reutilizacao, foi

adotada a seqguinte identificacao no CESMAC:
| - verde — residuos reciclaveis; Il - marrom —residuos nao reciclaveis.

Os residuos reciclaveis sao doados para Cooperativas de processamento sob

certificagao.
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ACONDICIONAMENTO E DESTINO FINAL
DOS RESIDUOS —-GRUPOE

Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente, no
local de sua geragao, imediatamente apos o uso ou necessidade de descarte, em
recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, providos de
tampa e identificados com simbolo internacional de risco biologico, acrescido da
inscricdo de “PERFUROCORTANTE". E expressamente proibido o esvaziamento
desses recipientes para o seu reaproveitamento. As agulhas descartaveis devem ser
desprezadas juntamente com as seringas, quando descartaveis, sendo proibido

reencapa-las.
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ACONDICIONAMENTO E DESTINO FINAL
DOS RESIDUOS —-GRUPOE

Os recipientes devem ser descartados quando o preenchimento atingir 2/3 de

sua capacidade ou o nivel de preenchimento ficar a 5 cm de distancia da boca do

recipiente. 106

O armazenamento temporario dos recipientes contendo estes residuos deve
ser feito em bombonas, no abrigo externo destinado tambeém aos residuos do

grupo A.



PRINCIPIOS DE BIOSSEGURANCA:
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FLUXO E PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS

O processamento de artigos compreende etapas que vao da limpeza a
desinfeccao efou esterilizagao de artigos. Esses processos devem seguir o fluxo
criteriosos, de modo a evitar o cruzamento de artigos nao processados (sujos) com

artigos desinfetados ou esterilizados (limpos). Para facilitar a adequagao dos

procedimentos e orientar o processamento dos artigos, adota-se a classificacao de
Spaulding que leva em consideracao o risco potencial de transmissao de infecgao,

conforme abaixo:
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FLUXO E PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS

| - ARTIGOS CRITICOS - materiais utilizados em procedimentos de alto risco

para desenvolvimento de infec¢des ou que penetram em tecido conjuntivo ou

0sseo (areas corporais desprovidas de flora propria). Requerem esterilizagdao para

uso. Sao exemplos usados rotineiramente nas clinicas odontoldgicas as agulhas,

seringas, materiais para os implantes, pingas, instrumentos de corte ou
pontiagudos, cinzel, raspador, cureta e ostedtomo, elevadores, broca cirurgica,

instrumentos endodonticos e outros.

Il - ARTIGOS SEMICRITICOS - materiais que entram em contato com as

membranas mucosas integras e pele ndo-integra. Requerem a esterilizacao ou a

desinfeccao de alto nivel para uso. Sao exemplos: espelhos clinicos, moldeiras,

condensadores, instrumentais para amalgama e outros).
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FLUXO E PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS

Il - ARTIGOS NAO-CRITICOS - materiais utilizados em procedimentos com
baixissimo risco de desenvolvimento de infeccao associada ou que entram em

contato apenas com pele integra. Requerem limpeza e desinfeccdao de baixo ou

médio nivel, dependendo do risco de transmissao secundaria de micro-organismos

de importancia epidemiolodgica (ex.: superficies do equipo odontoldgico, placas de

vidro e potes de Dappen, mufla, arco de Young e outros).
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FLUXO E PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS -
LIMPEZA
Qualquer que seja o processo a ser submetido um determinado artigo
(desinfeccao ou esterilizacdo) a primeira etapa, a qual garantira a eficacia do
processo, € a limpeza. 111

Limpeza € o processo de remog¢dao de sujidade e/ou matéria organica de
artigos efou superficies, devendo ser realizada imediatamente antes da
esterilizagdao ou desinfec¢do, pois permite o melhor contato entre os artigos e os
agentes quimicos e fisicos das etapas subsequentes. Falhas nesse processo
facilitam o crescimento de micro-organismos e subsequente transmissao de

infeccao.
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FLUXO E PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS -
LIMPEZA

Deve ser feita utilizando-se os EPIs proprios para uso na sala de lavagem e

expurgo (luvas de borracha resistente e de cano longo, gorro, mascara, 6culos de

protecao, avental impermeavel sobre o jaleco e calcados fechados de material

impermeavel e resistente).

O manuseio dos artigos deve ser cuidadoso para evitar acidentes
ocupacionais. Os instrumentos que tém mais de uma parte devem ser
desmontados; as pincas e tesouras devem ser abertas, de modo a expor ao maximo

suas reentrancias.
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FLUXO E PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS -
LIMPEZA

No CESMAC, visando melhor remoc¢ao da sujidade e residuos organicos, o

processo de limpeza inicia com a imersao em detergentes enzimaticos.

Atualmente, os detergentes/desincrostantes enzimaticos tém se destacado na
limpeza dos instrumentos, principalmente os cirurgicos. Essas enzimas podem

identificar, dissolver e digerir sujeiras especificas.

A enzima amilase tem atividade sobre os carboidratos, a lipase sobre as
gorduras e a protease sobre as proteinas. Existem produtos que podem ter uma ou

mais enzimas combinadas para alcancar esses objetivos.
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FLUXO E PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS -
LIMPEZA

Apos a diluicdao, deve-se deixar o instrumental totalmente imerso na solucao

por, no minimo o5 minutos, depois enxaguar copiosamente com agua, dispensando

a limpeza mecanica. As instru¢oes do fabricante, particularmente no que diz

respeito a diluicao e tempo de agao, devem ser rigorosamente sequidas.

Existe, em cada Box da clinica, um recipiente de plastico para imersao do
instrumental sujo em desencrostante enzimatico, disponibilizado pela Instituicao.
ApoOs o atendimento, coloque todo o instrumental utilizado dentro deste recipiente

e deixe por, no minimo, o5 minutos.
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FLUXO E PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS -
LIMPEZA

No expurgo, deixe escorrer todo o excesso do liquido, coloque o instrumental

dentro da cuba ultrassonica e coloque a maquina para funcionar durante og

minutos. Revise cada instrumento no sentido de verificar se existe necessidade de
limpeza mecanica adicional. O liquido utilizado no Box nao pode ser desprezado na

pia do mesmo local (destinada a lavagem das maos) e sim no expurgo.

N3o € permitido o uso da pia do Box para lavar os artigos contaminados.
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FLUXO E PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS -
LIMPEZA

Caso seja necessario fazer a limpeza manual apos o uso da solugao enzimatica

e uso da cuba ultrassonica, realize com escovas de cerdas macias e cabo longo e

escova de ago para brocas, ambas de uso exclusivo para esta finalidade.

A pia para limpeza manual localizada no expurgo possui cuba profunda
especifica para este fim. Durante essa etapa manual utilize detergente neutro e

agua corrente.
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FLUXO E PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS -
ENXAGUE

Deve ser realizado em agua potavel corrente, no sentido de garantir a total

retirada das sujidades e do produto utilizado na limpeza. A qualidade da agua tem

relagao direta com a durabilidade do instrumental, por isso, em alguns casos, deve-

se utilizar agua filtrada ou mesmo destilada.

Nesta etapa € imprescindivel a realizagao de criteriosa inspecao visual para
verificar a eficacia do processo de limpeza. Caso seja necessario proceder

novamente a limpeza ou substitui¢ao do artigo.
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Os artigos sujeitos a corrosao, apos a limpeza, podem ser imersos em solugao
anticorrosiva pelo tempo recomendado pelo fabricante, secados e embalados para

serem esterilizados. Nao devem ser utilizados produtos e objetos abrasivos para

remocao de areas corroidas ou com ferrugem.



BIO
O F = %Sse

o %,
: : o %
Manual de Biosseguranca: Odontologia s ?
S 2
* *
% §
N S

%

FLUXO E PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS -
SECAGEM

A secagem dos artigos objetiva evitar a interferéncia da umidade durante o
processamento dos produtos esterilizaveis e devera ser realizada,

preferencialmente, com ar comprimido, exclusivamente na sala do expurgo.
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FLUXO E PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS -
EMPACOTAMENTO

Apos a limpeza e secagem do instrumental, esse deve ser acondicionado para

posterior esterilizacao.

No CESMAC esse processamento € feito com papel grau cirdrgico

(constituido de papel de celulose alvejado e plastico de polipropileno, apresentado
em folha de papel ou envelope com diversas medidas, porosidade 65s (minima) a
1055 (maxima), gramatura 6og/m? para o papel e 54g/m? para o filme plastico).

Deve estar isento de furos, rasgos ou orificios e livre de manchas. Esta

embalagem deve ser de uso uUnico.
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FLUXO E PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS -
EMPACOTAMENTO

O processo de empacotamento deve ser realizado com o uso de EPIs (gorro,

mascara, oculos de protecao, capote/avental destinado exclusivamente para esta

finalidade, calca comprida, sapato fechado e luvas de procedimentos limpas), pois
0s instrumentais, apesar de limpos, ainda ndao estdao estereis, podendo conter

material biologico contaminante, principalmente virus (p.ex. HIV, HCV e HBV).

As luvas de procedimento utilizadas no empacotamento devem ser retiradas

para o processo de selamento do papel grau cirurgico.
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FLUXO E PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS -
ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVES

Esterilizagdao € o processo que promove completa eliminacao ou destruicao de

todas as formas de micro-organismos presentes, incluindo esporos bacterianos

resistentes. 122

O processo de esterilizagcao de artigos € um dos métodos mais eficientes de

controle de infecgdo e o seu uso deve ser realizado como rotina odontologica.

A esterilizagao por meéetodos fisicos deve ser a de escolha em odontologia,
preferencialmente pelo uso de vapor saturado (autoclaves). Esse processo possui
fases de remocao do ar, penetracao do vapor e secagem. A remocgao do ar
diferencia os tipos de autoclaves. Os ciclos de esterilizacdo sao orientados de

acordo com as especificagoes do fabricante.
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ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVES
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O material, devidamente embalado, deve ser colocado na camara da
autoclave desligada, nao ultrapassando 2/3 de sua capacidade total e sem encostar-

se as laterais, dispondo-se os pacotes de modo que o vapor possa circular

livremente e atinja todas as superficies do material.
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FLUXO E PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS -

recomendacoes importantes

e Materiais articulados e com dobradicas devem ser colocados
em suportes apropriados de forma a permanecerem abertos

e Material cirdrgico nao deve ser acondicionado encaixado ou
empilhado

o Caixas abertas containers de instrumentais devem ser A
colocadas longitudinalmente na cesta da autoclave, sem
empilhar y

um papel absorvente é colocado na base para absorver a

e Alguns containers rigidos e nao tecidos secam melhor quando J
umidade
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O processo de esterilizagcao deve ser comprovado por meio de monitoramento
fisico, quimico e biologico. O monitoramento biologico deve ser registrado,

juntamente com a data da esterilizacao, lote, validade e equipamento utilizado,

seguindo recomendacgdes da RDC n° 15/12 e/ou suas sucessoras.
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FLUXO E PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS -
ESTERILIZACAO DAS PECAS DE MAO

A partir da fabricagao das pecas de mao autoclavaveis, ndao mais se justifica

apenas a desinfeccao externa desses dispositivos. O tratamento pelo calor, porem,

exige que sejam sequidas as instrucdoes do fabricante quanto a limpeza e

lubrificagdo dos mesmos, para prolongar sua vida Util.

N3o se esteriliza um instrumento sujo. Por isso, inicialmente, & preciso
desconectar da mangueira e fazer a limpeza das pecas sob agua corrente, com

escova e detergente, secando bem, a sequir. Nao submergir. Usar o protetor de

borracha que acompanha o produto para vedar o terminal. Secar por dentro com

ar comprimido.
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FLUXO E PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS -
ARMAZENAMENTO DOS ARTIGOS ESTEREIS

O instrumental deve ser armazenado em local exclusivo, separado dos demais,

protegido de poeira, umidade e insetos, respeitando-se o prazo de validade da

.- ~ pl
esterilizacao. <l

O local de armazenamento deve ser limpo e organizado periodicamente,
sendo verificados sinais de infiltracao, presenca de insetos, retirando-se os pacotes
danificados, com sinais de umidade, prazo de validade da esterilizagao vencido, etc.

Estes artigos devem ser reprocessados novamente.

No CME do CESMAC o armazenamento maximo é de 30 dias. Uma vez
retirado, o pacote, mesmo em local adequado de armazenamento, nao deve ser

utilizado apos uma semana de sua retirada.
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FLUXO E PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS -
DESINFECCAO

Desinfeccao é o processo que elimina microrganismos na forma vegetativa,

excetuando-se os esporos bacterianos. Esse processo so deve ser indicado na

impossibilidade de submeter o artigo ao processo de esterilizacao.

O processo pode ser classificado como de baixo, médio ou alto nivel. A sequir
sao apresentadas caracteristicas dos principais desinfetantes de uso na

odontologia.
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FLUXO E PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS -

DESINFECCAO

ALCOOL 70%

MODO DE
APLICACAO

Friccao, em trés
etapas
intercaladas pelo
tempo de
secagem natural,
totalizando 10
minutos.

NIVEL

Médio

ESPECTRO

Tuberculicida,
bactericida,
fungicida e
viruscida;

nao é esporicida.
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FLUXO E PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS -

DESINFECCAO

ALCOOL 70%

VANTAGENS

Facil aplicacao, acao
rapida, compativel

com artigos metalicos,
superficies e tubetes de
anestésicos.

DESVANTAGENS

Volatil, inativado por
matéria organica,
inflamavel,

opacifica acrilico,

resseca plasticos e pode
danificar o cimento das
lentes dos equipamentos
opticos; deve ser
armazenado em areas
ventiladas




Manual de Biosseguranca: Odontologia

BIO
OO = %Sse

N %
,. ﬁ &
<
N

S
0 %
DMvepshe®

Ly

\(&0 + COM/S
4e oyHNe®

R

FLUXO E PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS -

DESINFECCAO

HIPOCLORITO DE SODIO a 1%

MODO DE
APLICACAO

Imersao, durante
30 minutos.
Superficies com
matéria organica,
aplicarpor2ab
minutos e
proceder a
limpeza.

NIVEL

Médio

ESPECTRO

Bactericida,
fungicida,
viruscida e
esporicida.
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HIPOCLORITO DE SODIO a 1%

VANTAGENS DESVANTAGENS
Acdo rapida, indicado Instavel, corrosivo,
para superficies e inativado na presenca de
artigos nao metalicos matéria organica.

e materiais termossensiveis
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DESINFECCAO
ACIDO PERACETICO a 0,2%
MODO DE NIVEL ESPECTRO
APLICACAO
Imersao, durante Alto Bactericida,
10 minutos. fungicida,
viruscida e

esporicida.
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FLUXO E PROCESSAMENTO DOS ARTIGOS -

DESINFECCAO

VANTAGENS

Nao forma residuos toxicos,
efetivo na presenca

de matéria organica,

rapida acao em baixa
temperatura.

DESVANTAGENS

Instavel quando diluido.
Corrosivo para alguns
tipos de metais, acao que
pode ser reduzida pela
modificacdao do pH.
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CONTROLE DE INFECCAO —-TRABALHOS
PROTETICOS

Proteses, moldes, registros oclusais e de mordida frequentemente estao

impregnados com sangue e saliva, representando fontes potenciais de

contaminagao cruzada capazes de transmitir infec¢cdes para Cirurgidoes-dentistas,
técnicos e auxiliares de saude bucal e de protese. Podem estar contaminados com
virus, bactérias e fungos. Devem, portanto, sofrer desinfeccao antes do envio ao
laboratorio e ao retornar ao consultorio, sempre antes da prova ou cimentacao.
Uma comunicacao adequada entre o Cirurgido-dentista e o laboratorio de protese
pode evitar distor¢oes e danos a proteses e impressoes, bem como evitar que os
trabalhos sofram duplo processo de desinfeccdao. Os seguintes procedimentos

devem ser adotados:
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CONTROLE DE INFECCAO -TRABALHOS
PROTETICOS

1. As impressdes devem ser lavadas em agua corrente para a remogao de
depositos de placa, saliva ou sangue e, depois, desinfetadas antes do molde ser
vazado ou enviado ao laboratorio. 136

a. As impressdes a base de mercaptanas, siliconas, oxido de zinco e
eugenol ou resinas podem ser desinfetadas pela imersao em hipoclorito de sédio a
1% (em casos de moldeiras de plastico) ou acido peracético a 0,2%, durante 10

minutos, pois estes nao afetam a precisao e detalhes da moldagem.
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CONTROLE DE INFECCAO —-TRABALHOS
PROTETICOS

b. Para moldes em alginato, apds a lavagem e remocao do excesso de

agua, deve-se borrifar um desinfetante de superficie como hipoclorito de sodio a

1% , clorexidina 2%, iodoforos ou fenois sintéticos. O molde deve ser colocado por
10 minutos no interior de um saco plastico. Apos a remogao deve ser novamente

lavado para que entao seja vazado o gesso.

2. As proteses metalo-ceramicas, metalo-plasticas, de porcelana pura ou de
resina devem ser desinfetadas pela técnica de imersao em clorexidina 2% ou

iodoforos, durante trinta minutos.
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CONTROLE DE INFECCAO - MATERIAL DE

BIOPSIAS

Ao realizar biopsias, tome as seqguintes precaucgodes:

- para transportar a peca, use um recipiente, devidamente identificado, de paredes
138

duras, inquebravel, envolvido em um saco impermeavel e resistente, de cor branco

leitoso;

- feche e lacre, cuidadosamente, o recipiente;

- ndo contamine a parte externa do recipiente; caso isto ocorra, desinfete-o com

agentes quimicos (clorexidina 2%, acido peracetico 0,2% ou alcool 70%).
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CONTROLE DE INFECCAO - DENTES PARA
ESTUDO

Antes de serem manipulados devem sofrer descontaminagao com imersao em

uma das seqguintes soluc¢des: detergentes enzimaticos, acido peraceético a 0,2% ou

hipoclorito de sodio a 1%, por 30 minutos. Depois de descontaminados devem ser

limpos e esterilizados. Os dentes deverao ser autoclavados. Aqueles com

restauracao de amalgama deverdao ter as restauragoes removidas antes da

autoclavacao.
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CONTROLE DE INFECCAO - CUIDADOS EM
RADIOLOGIA

- Usar sempre EPIs completo durante as tomadas radiograficas.

- Proteger com barreiras (sacos ou filmes plasticos) as partes do aparelho de

. . o 140
raios X que forem tocadas durante as tomadas radiograficas.

- O cabecgote do aparelho e os bracos articulaveis devem ser desinfetados com

alcool 70%;

- O botao disparador do aparelho devera ser coberto com saco ou filme

plastico.

- Proteger as bancadas com toalhas de papel descartaveis e nelas colocar os

acessorios durante as tomadas radiograficas.
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CONTROLE DE INFECCAO - CUIDADOS EM
RADIOLOGIA

- Devera ser feita a limpeza e desinfeccao das bancadas se ocorrer

contaminagao com a saliva do cliente.

- Envolver filmes e posicionadores com barreiras, como sacos ou filmes
plasticos. Para embalar o posicionador e o filme, usar saco plastico com dimensao

de 10 x 15cm.

- Para o filme radiografico, as dimensdes podem ser de 8 x 11 cm, 7 X 11 cm ou

6 X 24 cm.

- Depois da tomada radiografica, remover a cobertura do posicionador e do
filme, evitando contamina-los. Colocar os filmes em um copo descartavel. NUNCA

tocar no filme com luvas contaminadas pela saliva do cliente.
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- As bancadas das camaras escuras ou as caixas de revelacao deverao ser

desinfetadas ao final do dia com alcool 70% ou hipoclorito de sodio 1%.

- A camara escura e as cubas de revelacao e fixagdo devem ser mantidas
limpas.
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CONTROLE DE INFECCAO - CUIDADOS EM
RADIOLOGIA

- Remova a luva e processe os filmes.

- Os posicionadores (mesmo usados com plastico) apos o uso deverao ser

: s 143
lavados com agua e detergente ou esterilizados em autoclave.

- Os filmes somente poderao ser levados para o processamento na camara

escura ou nas caixas de revelacao, se estiverem livres de contaminacgao.

- Antes do processamento das radiografias, o operador deve remover as luvas

e levar os filmes para a camara escura em copo descartavel ou toalha de papel.

- Filmes e posicionadores devem ser armazenados em local limpo e

desinfetado.
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CONTROLE DE INFECCAO - CUIDADOS EM

RADIOLOGIA

- As bancadas das camaras escuras ou as caixas de revelacao deverao ser

desinfetadas ao final do dia com alcool 70% (v/v) ou hipoclorito de sodio 1%.

- A camara escura e as cubas de revelacao e fixagao devem ser mantidas

limpas.
- Os aventais de chumbo devem ser desinfetados com alcool a 70% apods o uso

em cada paciente.



PRINCIPIOS DE BIOSSEGURANCA:
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ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

A exposicao a material biologico (sangue ou outros liquidos organicos
potencialmente contaminados) pode resultar em infec¢ao por patogenos como o

virus da imunodeficiéncia humana e os virus das hepatites B e C.

Os acidentes ocorrem habitualmente através de ferimentos com agulhas,

material ou instrumentos cortantes (acidentes percutaneos); ou a partir do contato
direto da mucosa ocular, nasal, oral e pele ndo integra com sangue ou materiais

organicos contaminados. Sao, portanto, potencialmente preveniveis.

malterial BIelI00ICOEIGIESPEIIOasiNonaside
pIosseguranca.

(Vejamals sobre protecao contrariscos a partir da
pagina 63 deste manual)
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ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

Exposicao ocupacional a material bioldgico: Contato de mucosas e pele nao
integra ou acidente percutaneo com sangue ou qualquer outro material biologico
potencialmente infectante (sémen, secrecao vaginal, nasal e saliva, liquor, liquido

sinovial, peritoneal, pericardico e amniotico).

147
As exposi¢oes ocupacionais podem ser:

a) Exposicoes percutaneas: lesdes provocadas por instrumentos perfurantes e/ou

cortantes (agulhas, bisturi, vidrarias);
b) Exposi¢oes em mucosas: respingos em olhos, nariz, boca e genitalia;

c) Exposi¢cdes em pele ndo-integra: contato em dermatites ou lesdes da pele.
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ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

Fatores de risco para ocorréncia de infeccao:
- Apatogenicidade do agente infeccioso;

- O volume e o0 material bioldgico envolvido;

- Acarga viral/bacteriana da fonte de infeccao;
- Aforma de exposicao;

- Asusceptibilidade imunoldgica do profissional de saude.
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ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

Fluidos biologicos de risco para determinadas patologias:

Hepatite B e C: o sangue ¢ o fluido corporeo que contém a concentragdao mais alta
do virus da hepatite B (HBV) e € o veiculo de transmissao mais importante em

estabelecimentos de saude. O HBsAg (antigeno de superficie da hepatite B)

também é encontrado em varios outros fluidos corporeos incluindo: saliva, sémen,
secregao vaginal, leite materno, liquido cefalorraquidiano, liquido sinovial, lavados

nasofaringeos.

HIV: sangue, liquido organico contendo sangue visivel e liquidos organicos
potencialmente infectantes (sémen, secre¢ao vaginal, liquor e liquidos peritoneal,

pleural, sinovial, pericardico e amniotico).
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ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

Materiais biologicos considerados potencialmente nao-infectantes:
Hepatite B e C: escarro, suor, lagrima, urina e vomitos, exceto se tiver sangue.

HIV: fezes, secrecao nasal, saliva, escarro, suor, lagrima, urina e vomitos, exceto se

tiver sangue.
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CONDUTAS POS-EXPOSICAO

1. Mantenha a calma. As quimioprofilaxias contra HBV e HIV devem ser
iniciadas até duas horas apos o acidente. Em casos extremos, podem ser realizada

até 24 a 36 horas depois (HIV) e até uma a duas semanas depois (HBV).

2. Lave exaustivamente com agua e sabao o ferimento ou a pele exposta

ao sangue ou fluido organico. Lave as mucosas com soro fisiologico ou agua em
abundancia; ndo provoque maior sangramento do local ferido e ndo aumente a
area lesada, a fim de minimizar a exposicao ao material infectante. O uso de
antissépticos topicos do tipo PVPI ou alcool 70% pode ser adotado. Nao e
recomendada a utilizacao de agentes irritantes (éter ou hipoclorito de sodio) ou

injecao de antissépticos.
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CONDUTAS POS-EXPOSICAO

3. Realizar procedimentos de primeiros socorros basicos (se necessario).

4. Dirigir-se a Cbioss para acolhimento, realizacao de rotina para avaliacao

de acidentes bioldgicos e acompanhamento do caso.
152
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Geainc  FIUNOGRAMA

Biosseguranca
ACIDENTES ENVOLVENDO ALUNOS E MATERIAL BIOLOGICO

_____¥
COMUNICAR DE
IMEDIATO AO PROFESOR
DA DISCIPLINA

EXPOSICAO EM PELE ACIDENTE PERCUTANEO EXPOSICAD DE MUCOSA
INTEGRA

o
Mygperman®

LAVAR IMEDIATAMENTE LAVAR EXAUSTIVAMENTE COM
COM AGUA E SABAD AGUA OU SOLUGAO SALINA
ABUNDANTEMENTE FISIOLOGICA

!

REALIZAR PROCEDIMENTOS

DE URGENCIA
ENCAMINHAR 0 ALUNO A CBIOSS®
JUNTO COM A COMUNICAGAO
DE ACIDENTE
FONTE FONTE
DESCONHECIDA CONHECIDA

ENCAMINHAR 0 ALUNO ENCAMINHAR 0 ALUNO E 0
PARA 0 HEHA? (HDT) MATERIAL BIOLOGICO DO

PACIENTE-FONTE (SANGUE)

REALIZAR 0S PROCEDIMENTOS o—,

DEROTINA
1

RESULTADO NEGATIVO RESULTADO POSITIVO
L

]
| ACOMPANHAMENTO PELO TECNICO DA CBIOSS |

1. CBIOSS - COMISSAO DE BIOSSEGURANCA
2. HEHA - HOSPITAL ESCOLA HELVIO AUTO

0BS: TODOS 0S CASOS SERAO ACOMPANHADOS PELA COMISSAO DE BIOSSEGURANCA ATE O SEU ENCERRAMENTO.
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